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Apstrakt
Uvod/Cilj. Malokluzija skeletne klase III je nesklad u sagi-
talnom odnosu vilica, nastao usled neusklaĀenosti njihove ra-
zvijenosti i/ili položaja, što rezultira dominantnim izgledom
donje vilice u facijalnom profilu. Cilj ove studije bio je da se
utvrde varijacije sagitalnog položaja viliÿnih kostiju prema
kranijalnoj bazi kod ispitanika sa skeletnom klasom III, radi
što ranijeg dijagnostikovanja ove malokluzije. Metode. Pede-
sotoro dece i isto toliko odraslih sa skeletnom klasom III, oba
pola, pregledano je i selekcionisano na osnovu nalaza ugla sa-
gitalnog meĀuviliÿnog odnosa (ANB)  0° iz kefalometrijske
analize profilnih telerendgenskih snimaka glave. Ispitanici su
bili grupisani prema uzrastu. Prvu grupu, ÿinila su deca staro-
sti 6–12 godina, a drugu grupu odrasli starosti 18–26 godina.
Mereni su uglovi prognatizma gornje vilice (SNA), prognati-
zma donje vilice (SNB) i ANB. Na osnovu dobijenih rezulta-
ta, unutar pripadajuýe grupe uÿinjena je supklasifikacija na
podgrupe, izmeĀu kojih je procenjivana znaÿajnost razlike
izmerenih vrednosti. U obe grupe odreĀivana je znaÿajnost
korelacije utvrĀenih vrednosti. Rezultati. Proseÿne vrednosti
ugla SNA iznosile su kod dece 77,36 ± 3,58° i 77,32 ± 4,88°
kod odraslih, a ugla SNB 79,46 ± 3,91° u grupi dece i 81,12 ±
3,76° kod odraslih. Ugao ANB proseÿno je iznosio kod dece
-2,10 ± 2,07°, a kod odraslih -4,00 ± 2,34°. U obe grupe ut-
vrĀena je znaÿajna korelacija izmerenih vrednosti i znaÿajna
razlika u vrednostima svih merenih parametara izmeĀu ispita-
nika iz razliÿitih podgrupa (p < 0,01). Zakljuÿak. Najÿešýa
morfološka varijacija sagitalnog položaja gornje vilice je njen
retrognatizam, koji je u jednakoj meri zastupljen kod dece i
kod odraslih. Sagitalni položaj donje vilice kod najveýeg broja
odraslih bio je prognat, dok je kod dece prognatizam donje
vilice bio prisutan u manjoj meri.
Kljuÿne reÿi:
malokluzija, klase III; maksila; mandibula;
kefalometrija.
Abstract
Background/Aim. Skeletal Class III malocclusion is a dis-
crepancy in the sagittal jaw relationship, due to imbalances in
their development and/or position, resulting in the dominant
appearance of the lower jaw in facial profile. The aim of this
study was to determine variations in the sagittal position of the
jaw bones to the cranial base in subjects with skeletal Class III,
for the earliest possible diagnosis of malocclusion. Methods.
Fifty children and as many adults with skeletal Class III, both
sexes, were examined and selected, based on the findings of
sagittal interjaw relationship (ANB)  0° from the cephalo-
metric analysis of tele-x-ray profile head shots. The subjects
were grouped according to age. The first group consisted of
children aged 6–12 years, and another group, of adults aged
18–26 years. We measured the angles of maxillary progna-
thism (SNA), mandibular prognathism (SNB) and ANB.
Based on these results, within the respective groups subclassi-
fication into the subgroups was done, among which a signifi-
cant difference measured values was evaluated. In both groups
a significant correlation of the determined values was evalu-
ated. Results. An average SNA angle ranged 77.36 ± 3.58 in
children and 77.32 ± 4.88 in adults, while an average SNB an-
gle was 79.46 ± 3.91 in the group of children and 81.12 ± 3.76
in adults. An average ANB angle was -2.10 ± 2.07 in children,
and -4.00 ± 2.34 in adults. In both groups, a significant corre-
lation between the measured values and a significant differ-
ence in the values of all the measured parameters were found
between patients from different subgroups (p < 0.01). Con-
clusion. The most common morphological variation of sag-
ittal position of the upper jaw is its retrognatism, which is
equally present in both children and adults. Sagittal position of
the lower jaw in most of the adults was prognathic, while
mandible prognathism in the children was less present.
Key words:
malocclusion, angle class III; maxilla; mandible;
cephalometry.
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Uvod
Malokluzija skeletne klase III predstavlja nesklad u sa-
gitalnom (anterioposteriornom) odnosu vilica, nastao usled
neusklaÿenosti njihove razvijenosti i/ili položaja, što rezultira
u dominantni izgled donje vilice u facijalnom profilu. Formi-
ranju ove malokluzije najþešüe doprinosi sagitalna nerazvije-
nost i retrognatizam gornje vilice, sagitalna prerazvijenost i
prognatizam donje vilice, ili odstupanja u veliþini i/ili položaju
viliþnih kostiju. Osim neuskaÿenosti sagitalnog meÿuviliþnog
odnosa, moguüa su odstupanja u njegovoj vertikalnoj i tran-
sverzalnoj dimenziji. Uzimajuüi u obzir ocenu položaja gornje
vilice, donje vilice, dentoalveolarnih nastavaka viliþnih kosti-
ju, kao i vertikalne komponente razvoja, izraþunate su þak 243
kombinacije u malokluziji skeletne klase III 1.
Studije rasta koje je vršio Singh 2 govore nam da je pove-
üanje dužine tela donje vilice u najveüoj meri zabeleženo u uz-
rastu od 5 do 13 godina. Isti autor nalazi da se razlike u izgle-
du donje vilice kod klase III i donje vilice kod normalnog sa-
gitalnog meÿuviliþnog odnosa – klase I, odnose na promene u
veliþini koje daju znaþajno poveüanje obima promena u mor-
fologiji, a koje, opet, utiþu na njenu krajnju veliþinu. Takoÿe,
on sugeriše da je i kranijalna baza važna za uveüanje dužine i
širine donje vilice, kao i da meka tkiva uþestvuju u determini-
sanju i upotpunjuju završno modeliranje izgleda skeletne klase
III 3–5. Oblik donje vilice može se opisivati vrlo rano u toku ra-
zvoja, a jednom uspostavljena ontogeneza podložna je samo
ograniþenoj remodelirajuüoj aktivnosti. Morfološke varijacije
donje vilice u skeletnoj klasi III, po nekim autorima, mogu biti
do te mere naglašene, da se na osnovu njih može naþiniti sup-
klasifikacija ove  malokluzije 6, 7.
Sa ili bez prognatizma donje vilice, jedna od najþešüe
prisutnih komponenti u facijalnoj morfologiji bolesnika sa
malokluzijom skeletne klase III, jeste nedovoljna razvijenost
srednjeg masiva lica, zbog þega druga grupa autora sugeriše da
je upravo ta anatomska struktura odluþujuüi faktor za klasifi-
kaciju ovih bolesnika 2, 8–11. Studije pokazuju da je u toku raz-
voja humanih fetusa centralni deo facijalnog kompleksa jasno
prepoznatljiv rano, veü u 9. nedelji fetalnog života. Neki autori
pretpostavljaju da je prenatalni rast facijalnih struktura predo-
minantan u sagitalnoj ravni i da sagitalni položaj gornje vilice
zavisi od promena na prednjoj kranijalnoj bazi, što verovatno
omoguüava uspostavljanje okluzalnih odnosa klase I 2. Te stu-
dije sugerišu da se morfologija maksilarnog kompleksa uspo-
stavlja rano u toku razvoja i da se, po istom modelu, nastavlja
postnatalno 12. Rast gornje vilice u sagitalnoj, vertikalnoj i
transverzalnoj ravni odvija se rastom na fronto-maksilarnoj,
palatomaksilarnoj i srednjenepþanoj suturi 13. Stepen sutural-
nog rasta može varirati, biti insuficijentan i proizvesti priliþno
velik deficit u anterioposteriornom rastu, što može imati zna-
þajan uticaj na razvoj skeletne klase III.
Osim neusklaÿenosti skeletnih meÿuviliþnih odnosa, u
arhitekturi skeletne klase III þest nalaz je i nepravilnost den-
talnih odnosa – obrnut preklop sekutiüa. U nekim sluþajevi-
ma nicanje gornjih sekutiüa u obrnutom preklopu može izaz-
vati zastoj u sagitalnom pozicioniranju alveolarnog grebena
gornje vilice, tako da se, kao odgovor, javlja rast u pravcu
nadole i napred, što predstavlja funkcionalnu prinudu 14. To
nam sugeriše da rana korekcija okluzalnih odnosa klase III
može uspostaviti povoljniji kranio-facijalni model skeletnog
rasta 12. Ovakav nalaz, usmerio je naše istraživanje na ispiti-
vanje varijacija u sagitalnom položaju vilica kod ispitanika
sa razliþitim tipovima skeletne klase III, s ciljem što ranijeg
dijagnostikovanja ove malokluzije i utvrÿivanja optimalnih
metoda u njenom leþenju.
Metode
Ispitivanjem su bila obuhvaüena deca i odrasli sa ske-
letnom klasom III, koji su pregledani u Vojnomedicinskoj
akademiji (VMA), Beograd, a koji ranije nisu ortodontski le-
þeni. U ispitivanje nisu bili ukljuþeni ispitanici sa kongeni-
talnim anomalijama, rascepima i anodoncijama pojedinih
zuba. Svim ispitanicima uþinjena je gnatometrijska analiza
gipsanih studijskih modela na osnovu anatomskih otisaka vi-
lica. Potom je sprovedena rendgen dijagnostika koja je pod-
razumevala izradu i analizu ortopantomografskih i profilnih
telerendgenskih snimaka glave u njenom prirodnom položa-
ju, po standardnoj proceduri 15. Na telerendgenskim snimci-
ma odreÿene su relevantne kefalometrijske taþke, prave i
uglovi, koji su korišüeni u kefalometrijskim merenjima, (sli-
ka 1). Ispitanici su selekcionisani na osnovu vrednosti ugla
Sl. 1 – Kefalometrijske taþke i parametri korišüeni u selek-
cionisanju grupa i tipova malokluzije III skeletne klase
S – Sella – centar turskog sedla; N – Nasion - taþka spoja fronto-
nazalne i internazalne suture; A – Subspinale – graniþna taþka iz-
meÿu tela gornje vilice i gornjeg alveolarnog nastavka; B – Supra-
mentale – graniþna taþka izmeÿu tela donje vilice i donjeg alveolar-
nog nastavka; SN – prednja kranijalna baza; NA – linija progna-
tizma gornje vilice; NB – linija prognatizma donje vilice; SNA – ugao
maksilarnog prognatizma, odreÿuje sagitalni položaj gornje vilice
prema prednjoj bazi lobanje; SNB – ugao mandibularnog progna-
tizma, odreÿuje sagitalni položaj donje vilice prema prednjoj bazi lo-
banje; ANB – ugao sagitalnog meÿuviliþnog odnosa.
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sagitalnog meÿuviliþnog odnosa (ANB)  0°, a zatim grupi-
sani prema uzrastu. Prvu grupu, þinilo je pedesetoro dece sa
skeletnom klasom III i mešovitom denticijom, oba pola (25
muških i 25 ženskih), uzrasta 6–12 godina. Drugu grupu, þi-
nilo je pedesetoro odraslih ispitanika sa skeletnom klasom
III, oba pola (28 muških i 22 ženska), starosti 18–26 godina.
Nakon toga, svakom ispitaniku, unutar pripadajuüe grupe,
odreÿen je tip malokluzije skeletne klase III, na osnovu sa-
gitalnog položaja gornje vilice prema kranijalnoj bazi, mere-
nog uglom prognatizma gornje vilice (SNA) i sagitalnog
položaja donje vilice prema kranijalnoj bazi, merenog uglom
prognatizma donje vilice (SNB). Na taj naþin, u svakoj grupi
izvršena je supklasifikacija na podgrupe:
- I – ortognatizam gornje vilice i prognatizam donje 
   vilice (SNA ŏ  SNB Ĺ)
- II – retrognatizam gornje vilice i ortognatizam donje 
   vilice (SNAĻ  SNB ŏ)
- III – bimaksilarni retrognatizam (SNAĻ    SNBĻ)
- IV – bimaksilarni prognatizam (SNAĹ SNB Ĺ)
- V – retrognatizam gornje vilice i prognatizam donje 
   vilice (SNAĻ SNB Ĺ)
- VI – bimaksilarni ortognatizam (SNA ŏ   SNB ŏ)
Viliþni ortognatizam podrazumevao je normalne vred-
nosti ugla sagitalnog položaja vilice prema kranijalnoj bazi
(SNA = 80–82q, SNB = 78–80q), retrognatizam, njegove
smanjene vrednosti,  (SNA < 80q, SNB < 78q), a prognati-
zam, veüe vrednosti ovog ugla (SNA > 82q, SNB > 80q). U
grupi dece formirano je svih šest podgrupa, dok u grupi od-
raslih nije bilo ispitanika sa bimaksilarnim ortognatizmom.
Nakon uþinjene klasifikacije na grupe i supklasifikacije
na podgrupe unutar svake grupe, uporeÿeni su dobijeni re-
zultati merenja ispitivanih parametara SNA, SNB i ANB iz-
meÿu ispitanika sa razliþitim tipovima skeletne klase III,
unutar svake grupe. Za utvrÿivanje znaþajnosti razlike dobi-
jenih vrednosti korišüen je Ȥ2 test. Za izmerene vrednosti
uglova SNA i SNB utvrÿivana je znaþajnost korelacije koriš-
üenjem Pearson Correlation testa. Statistiþko tumaþenje u
svim analizama prihvatano je na nivou verovatnoüe p < 0,05.
Rezultati
U grupi dece sa skeletnom klasom III, kod najveüeg
broja bio je prisutan bimaksilarni retrognatizam (podgrupa
III, 40%), a u grupi odraslih kombinacija ortognatizma gor-
nje vilice i prognatizma donje vilice (podgrupa I, 28%) (ta-
bela 1).
Rezultati našeg istraživanja pokazuju da je retrognati-
zam gornje vilice prisutan u gotovo jednakoj meri kod dece
(66%) i kod odraslih (64%) sa skeletnom klasom III (tabela
2), dok je prognatizam donje vilice u veüoj meri zastupljen
kod odraslih (62%), nego kod dece (40%) (tabela 2). Kombi-
nacija maksilarnog retrognatizma i mandibularnog prognati-
zma (podgrupa V) bila je zastupljena u grupi dece 14% ispi-
tanika, a kod odraslih kod više od þetvrtine (26%). Retrog-
natizam gornje vilice, bez prognatizma donje vilice (podgru-
pe II i III) bio je zastupljen kod 52% dece i 38% odraslih.
Prognatizam donje vilice, bez prisustva retrognatizma gornje
vilice (podgrupe I i IV), zapažen je kod 26% dece i 36% od-
raslih. Kod naših ispitanika sa skeletnom klasom III u obe
grupe konstatovan je viliþni ortognatizam. Ortognat sagitalni
položaj gornje vilice (podgrupe I i VI kod dece i podgrupa I
kod odraslih), bio je prisutan u nešto manjoj meri kod dece
(24%), nego kod odraslih (28%). Ortognat sagitalni položaj
donje vilice (podgrupe II i VI kod dece i podgrupa II kod od-
raslih), bio je prisutan u nešto veüoj meri kod dece (20%),
nego kod odraslih (14%). U naše istraživanje bili su ukljuþe-
ni i netipiþni sluþajevi skeletne klase III sa prognatizmom
gornje vilice, odnosno retrognatizmom donje vilice, pri þemu
Tabela 1
Distribucija ispitanika prema tipu malokluzije skeletne klase III
Deca (n = 50) Odrasli (n = 50)Tip malokluzije n (%) n (%)
I 8 (16) 14 (28)
II 6 (12) 7 (14)
III 20 (40) 12 (24)
IV 5 (10) 4 (8)
V 7 (14) 13 (26)
VI 4 (9)
Tabela 2
Distribucija ispitanika sa maksilarnim retrognatizmom i
mandibularnim prognatizmom
Morfološka varijacija sagitalnog Deca (n = 50) Odrasli (n = 50)
položaja viliþnih kostiju n (%) n (%)
Maksilarni retrognatizam
- prisutan 33 (66) 32 (64)
- odsutan 17 (34) 18 (36)
Mandibularni prognatizam
- prisutan 20 (40) 31 (62)
- odsutan 30 (60) 19 (38)
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je  prognatizam gornje vilice konstatovan samo u kombina-
ciji sa izraženijim prognatizmom donje vilice (podgrupa IV),
a retrognatizam donje vilice, samo u kombinaciji sa izraže-
nijim retrognatizam gornje vilice (podgrupa III), (tabela 1).
Vrednosti ugla SNA u grupi 1 kretale su se u intervalu
od  70,00q do 84,00q, sa proseþnom vrednošüu od 77,36q (ta-
bela 3). Ugao SNA imao je najveüu proseþnu vrednost kod
ispitanika sa malokluzije tipa IV skeletne klase III, gde je
ona iznosila 83,40q, a najmanju vrednost od 74,05q, kod is-
pitanika sa tipom III ove malokluzijom (tabela 4). Rezultati
Ȥ2-testa pokazali su da izmeÿu ispitivanih tipova malokluzije
skeletne klase III postoji statistiþki visokoznaþajna razlika u
proseþnim vrednostima ugla SNA (p < 0,01).
Kod ispitanika grupe 2, ugao SNA imao je širi interval
varijacija i nižu proseþnu vrednost. Njegova vrednost vari-
rala je od 65,00q do 87,00q, a proseþno je iznosila 77,32q (ta-
bela 3). Ispitanici iz podgrupe III ove grupe imali su proseþ-
no najnižu (71,25q) a iz podgrupe IV najvišu vrednost ugla
SNA, koja je kod njih iznosila 85,50q (tabela 5). Kako je us-
tanovljeno Ȥ2-testom, razlika izmeÿu ovih vrednosti bila je
statistiþki visokoznaþajna (p < 0,01).
Ugao SNB, kod grupe 1 ispitanika, imao je proseþnu
vrednost 79,46q, a vrednosti su mu se kretale u rasponu od
minimalnih 70,00q do maksimalnih 90,00q (tabela 3). Njego-
va najveüa proseþna vrednost od 84,20q utvrÿena je kod is-
pitanika iz  podgrupe IV, a najmanja od 75,65q u podgrupi
III (tabela 4). Vrednosti ovog ugla kod ispitanika sa razliþi-
tim tipovima malokluzije skeletne klase III, prema rezultati-
ma Ȥ2-testa, bili su visokoznaþajno razliþite (p < 0,01).
U grupi 2, merenjem ugla SNB, utvrÿeno je postojanje
njegovih vrednosti u opsegu od 70,00q do 91,00q, proseþno
81,12q (tabela 3). Kao i u grupi 1, najveüu proseþnu vrednost
imali su ispitanici iz podgrupe IV, 88,00q, a najmanju oni iz
III podgrupe, 74,25q, što je po rezultatima Ȥ2-testa, visokoz-
naþajno razliþito (p < 0,01) (tabela 5).
Merenjem ugla ANB u grupi 1 ispitanika utvrÿene su nje-
gove vrednosti u rasponu od -9,00q do 0,00q, proseþno -2,10q
(tabela 3). Najnižu vrednost ovaj ugao imao je kod  podgrupe
V, gde je ona proseþno iznosila -4,43q, a najvišu vrednost od
0,00q u podgrupi VI (tabela 4). Razlika u vrednostima ugla
ANB merenim kod razliþitih tipova malokluzije skeletne
klase III, bila je statistiþki signifikantna (p < 0,01).
Ispitanici grupe 2, imali su minimalnu vrednost ugla
ANB od -10,00q, a maksimalnu, kao i ispitanici grupe 1,
0,00q. Proseþna vrednost ovog ugla iznosila je -3,88q (tabela
Tabela 3
Vrednosti merenih uglova kod ispitanika sa malokluzijom skeletne klase III
Deca (n = 50) Odrasli (n = 50)Ispitivani uglovi min max med ʉ ± SD min max med ʉ ± SD
SNA (q) 70,00 84,00 77,00 77,36 ± 3,58 65,00 87,00 77,50 77,32 ± 4,88
SNB (q) 70,00 90,00 80,00 79,46 ± 3,91 70,00 91,00 82,00 81,12 ± 3,76
ANB (q) -9,00 0,00 -2,00 -2,10 ± 2,07 -10,00 0,00 -4,00 -4,00 ± 2,34
SNA – ugao prognatizma gornje vilice; SNB – ugao prognatizma donje vilice; ANB – ugao sagitalnog meÿuviliþnog odnosa
Tabela 4
Vrednosti merenih uglova kod dece sa razliþitim tipovima malokluzije skeletne klase III
Tip malokluzije skeletne klase III






















ʉ ± SD ʉ ± SD ʉ ± SD ʉ ± SD ʉ ± SD ʉ ± SD
Ȥ2
SNA (q) 80,75 ± 0,89 76,67 ± 1,75 74,05 ± 1,93 83,40 ± 0,55 77,71 ± 1,11 80,00 ± 0,00 0,00 < 0,01
SNB (q) 83,63 ± 2,88 79,17 ± 0,98 75,65 ± 2,01 84,20 ± 1,30 82,14 ± 1,22 80,00 ± 0,00 0,00 < 0,01
ANB (q) -2,88 ± 2,85 -2,00 ±  1,23 -1,60 ± 1,50 -0,80 ± 1,09 -4,43 ± 1,99 0,00 ± 0,00 0,00 < 0,01
ŏ normalna vrednost ugla, Ĺ vrednost ugla viša od normalne, Ļ vrednost ugla niža od normalne; SNA – ugao prognatizma gornje vilice; SNB – ugao
prognatizma donje vilice; ANB – ugao sagitalnog meÿuviliþnog odnosa
Tabela 5
Vrednosti merenih uglova kod odraslih sa razliþitim tipovima malokluzije skeletne klase III























ʉ  ±  SD ʉ  ±  SD ʉ  ±  SD ʉ  ±  SD ʉ  ±  SD
Ȥ2 p
SNA (q) 80,86 ± 1,29 76,71 ± 1,38 71,25 ± 3,98 85,50 ± 1,29 76,92 ± 2,36 0,00 < 0,01
SNB (q) 84,21 ± 2,23 79,14 ± 1,07 74,25 ± 2,42 88,00 ± 2,16 83,08 ± 1,50 0,00 < 0,01
ANB (q) -3,64 ± 1,65 -2,43 ± 1,51 -3,00 ± 2,30 -2,50 ± 1,29 -6,15 ± 2,19 0,00 < 0,01
ŏ normalna vrednost ugla, Ĺ vrednost ugla viša od normalne, Ļ vrednost ugla niža od normalne; SNA – ugao prognatizma gornje vilice;
SNB – ugao prognatizma donje vilice; ANB – ugao sagitalnog meÿuviliþnog odnosa
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3). Njegova najniža vrednost zabeležena je kod ispitanika
podgrupe V, -6,15q, dok je najviša vrednost od – 2,43q izme-
rena u podgrupi II (tabela 5). Rezultati Ȥ2-testa pokazali su da
je razlika izmeÿu ovih podgrupa bila statistiþki znaþajna
(p < 0,01).
Upotrebom Pearson Correlation testa, u grupi dece i u
grupi odraslih, utvrÿeni su visokoznaþajni pozitivni korelacio-
ni odnosi  u vrednostima uglova sagitalnog položaja gornje vi-
lice, SNA, i  sagitalnog položaja donje vilice, SNB (tabela 6).
Tabela 6
Rezultati ispitivanja korelacionih odnosa izmeÿu uglova




r – vrednost Pearson-ovog koeficijenta korelacije testa;** – visokoznaþajna
korelacija; SNA – ugao prognatizma gornje vilice; SNB – ugao prognatizma
donje vilice
Diskusija
Naglašena fenotipska heterogenost i varijabilnost nemi-
novno su nametale potrebu za klasifikovanjem „kliniþki vrlo
tipiþnih odstupanja sadržanih u kompleksnoj vrsti okluzalne
morfologije, grupisanih pod kišobranom termina malokluzija
klase III” 2. U literaturi se pominju mnoge supklasifikacije,
originalne ili modifikovane, koje su imale za cilj lakšu, bržu i
jednostavniju dijagnostiku i planiranje terapije malokluzije
klase III. Meÿutim, þinjenica da ova malokluzija ne predsta-
vlja poseban kliniþki entitet veü postoji kao skup mnogih
skeletnih i dentalnih komponenti, ukazuje na to da nijedna
supklasifikacija nije sveobuhvatna.
Bishara 1 navodi supklasifikacije koje su dali Stapf
(1948), supklasifikujuüi malokluziju klase III na tipiþnu, sa
prerazvijenom mandibulom i atipiþnu, sa nerazvijenom mak-
silom, i Tweed (1966), koji deli klasu III malokluzije na dve
kategorije: pseudo klasa III, sa normalnim položajem mandi-
bule i nerazvijenom maksilom i skeletnu klasu III sa uveüa-
nom mandibulom. Izveštavajuüi o etiološkim faktorima malo-
kluzija klase III, Battagel 16 je identifikovao kraniofacijalne
osobine koje su u vezi sa fenotipom malokluzije III klase, ne
pokušavajuüi da izvrši supklasifikaciju: oštar ugao kranijalne
baze, kratka i retrudirana maksila, prominentna i dugaþka
mandibula. Meÿutim, on zapaža da nisu u svim sluþajevima
ispoljene sve karakteristiþne osobine. Moyers 17 (1997) klasi-
fikuje malokluziju klase III prema uzroku problema: osealna,
dentalna, muskularna. Radi taþnije dijagnoze i plana terapije
skeletne klase III, u stomatološkoj, ortodontskoj i hirurškoj li-
teraturi pojavljuju se termini hiperdivergentni i normodiver-
gentni model lica 18. Neki autori smatraju da supklasifikaciju
skeletne klase III sa prisutnim mandibularnim prognatizmom
treba izvršiti na osnovu oblika mandibule. Tako, Mackay i
sar. 6 identifikuju pet morfoloških podgrupa mandibularnog
prognatizma u okviru skeletne klase III. Sliþno, Hashim i Sar-
han 7 vrše supklasifikaciju engleske dece sa mandibularnim
prognatizmom u sklopu skeletne klase III  i nalaze znaþajne
morfološke razlike na mandibuli. Druga grupa autora sugeriše
da je srednji masiv lica odluþujuüa komponenta za klasifika-
ciju pacijenata malokluzije skeletne klase III 8. I Park i Baik 19
(2001) daju klasifikaciju baziranu na nepravilnostima maksile,
po kojoj postoje tri tipa ove malokluzije: tip A je pravi mandi-
bularni prognatizam sa normalno razvijenom maksilom i pre-
razvijenom mandibulom, tip B se karakteriše prerazvijenom i
maksilom i mandibulom sa prednjim ukrštenim zagrižajem, tip
C se karakteriše hipoplastiþnom maksilom uz postojanje pred-
njeg ukrštenog zagrižaja.
U našem istraživanju, radi što ranijeg dijagnostikovanja
i utvrÿivanja  dominantnog modela III skeletne klase, prime-
nili smo njenu supklasifikaciju na šest tipova, izvršenu na
osnovu sagitalnog položaja vilica prema kranijalnoj bazi 20.
U ispitivanju položaja gornje vilice u odnosu na krani-
jalne strukture, kao referentne ravni, þesto se koriste prednja
kranijalna baza (SN) i linija prognatizma gornje vilice (NA),
definišuüi ugao SNA. Normalne vrednosti ovog ugla se kre-
üu od 80q do 82q. Kod malokluzije skeletne klase III, þest
nalaz je retrognatizam gornje vilice izražen kroz sniženu
vrednost ovog ugla, uz ortognatizam ili prognatizam donje
vilice. Meÿutim, meren vrednošüu ugla SNA, položaj gornje
vilice u skeletnoj klasi III može biti i ortognat, ili þak i prog-
nat. U mnogim studijama, sprovedenim kod dece sa skelet-
nom klasom III, razliþitog etniþkog porekla, ispitivane su
vrednosti ugla SNA, a dobijeni rezultati nisu uvek bili meÿu-
sobno saglasni. Tako, u svojoj studiji na sirijskoj deci sa
skeletnom  klasom III, Mouakeh 21 nalazi znaþajno nižu vre-
dnost ovog ugla od njenih normalnih vrednosti. Sliþno,
Reyes i sar. 22 u kefalometrijskoj studiji na deci bele rase sa
skeletnom  klasom III, podelivši ih na starosne grupe od 6 do
16 godina, pronalaze da u svim starosnim grupama postoji
sniženje vrednosti ovog ugla. Meÿutim, neki autori ne pro-
nalaze znaþajnu razliku u veliþini ovog ugla pri poreÿenju
njegovih vrednosti kod ispitanika sa skeletnom  klasom III i
ispitanika sa skeletnom klasom I 23. Kod naših ispitanika sa
skeletnom  klasom III, kod odraslih i kod dece, izmerene su
proseþne vrednosti ugla SNA ispod njenog normalnog opse-
ga, što ukazuje na retrognatizam gornje vilice u ovim grupa-
ma, sa veüim stepenom izraženosti kod odraslih ispitanika.
Kod ispitanika sa razliþitim tipovima skeletne  klase III,  ut-
vrÿena je znaþajna razlika u vrednostima ovog ugla i kod de-
ce i kod odraslih, (p < 0,01). U obe grupe, najveüi stepen
prognatizma gornje vilice zapažen je u podgrupi sa bimaksi-
larnim prognatizmom (podgrupa IV), dok je retrognatizam
gornje vilice bio najizraženiji u podgrupi sa bimaksilarnim
retrognatizmom (podgrupa III). Ovaj nalaz je u skladu sa po-
kazanom visokoznaþajnom pozitivnom korelacijom vredno-
sti uglova prognatizma viliþnih kostiju.
Sagitalni položaj donje vilice u odnosu na kranijalne
strukture, þesto se definiše vrednošüu ugla inklinacije linije
prognatizma donje vilice (NB) prema prednjoj kranijalnoj ba-
zi.  To je ugao SNB, þije normalne vrednosti iznose od 78q do
80q i pokazuju na normognatizam donje vilice. U malokluziji
skeletne klase III, vrednost ovog ugla je po mnogim autorima
poveüana i predstavlja razlog dominantnog izgleda donje vili-
ce u facijalnoj morfologiji ove malokluzije 22, 23. Meÿutim, re-
zultati nekih drugih istraživnja pokazuju da vrednosti ovog
ugla ne moraju odstupati od normalnih vrednosti, iako kefalo-
metrijska analiza sagitalnih meÿuviliþnih odnosa pokazuje da
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se radi o skeletnoj klasi III 19. To je ustanovljeno i u našem
predhodnom istraživanju, gde ispitanici sa skeletnom klasom
III nisu imali znaþajno veüe proseþne vrednosti ugla SNB, od
onih sa skeletnom klasom I 15. Rezultati ovog istraživanja po-
kazali su da je proseþna vrednost ugla mandibularnog progna-
tizma kod dece sa skeletnom klasom III bila normalna, dok je
kod odraslih ispitanika bila nešto iznad njegovih normalnih
vrednosti. Ispitanici sa razliþitim tipovima malokluzije skelet-
ne klase III imali su znaþajno razliþite vrednosti ovog ugla i u
grupi dece i u grupi odraslih, (p < 0,01). U obe grupe najveüa
proseþna vrednost ugla SNB zabeležena je kod ispitanika sa
bimaksilarnim prognatizmom (podgrupa IV), a najmanja u
podgrupi sa bimaksilarnim retrognatizmom (podgrupa III).
Ovakav nalaz, kao što smo naveli, govori o visokoznaþajnoj
povezanosti stepena prognatizma viliþnih kostiju.
Razlika u stepenu prognatizma gornje i donje vilice, u
našem istraživanju, izražavana je vrednošüu ugla ANB, koji
je najþešüe korišüen pokazatelj sagitalnih meÿuviliþnih od-
nosa. Normalna  vrednost ovog ugla je 2q–4q. Njegova sni-
žena vrednost osnovna je karakteristika malokluzije skeletne
klase III, te je zato i bio osnovni kriterijum za selekcionisa-
nje naših ispitnih grupa. Studije na deci razliþitog etniþkog
porekla pokazuju da je vrednost ovog ugla znaþajno niža kod
dece sa skeletnom klasom III, nego kod dece sa skeletnom
klasom I 21–25. Rezultati naše studije pokazali su da je sagital-
ni skeletni meÿuviliþni nesklad, izražen nižim vrednostima
ugla ANB, u veüoj meri prisutan kod odraslih ispitanika sa
malokluzijom skeletne klase III, nego kod dece sa istom
malokluzijom (tabela 3). Ispitanici sa razliþitim tipovima
malokluzije skeletne klase III, i u grupi odraslih i u grupi de-
ce, imali su znaþajno razliþite vrednosti parametara ANB
(p < 0,01). U obe grupe najveüi skeletni sagitalni meÿuviliþni
nesklad, oþekivano, zabeležen je u podgrupi sa maksilarnim
retrognatizmom i mandibularnim prognatizmom, koju je u
grupi dece þinilo 14% ispitanika, a kod odraslih, više od þet-
vrtine – njih 26%.
Mouakeh 21 kod dece sa skeletnom klasom III, uzrasta
od 5 do 12 godina, konstatuje þist retrognatizam gornje vilice
kod þak 43,5%, a retrognatizam gornje vilice sa prognatiz-
mom donje vilice kod 29,0%. Isti autor analizira i rezultate
drugih autora i izveštava o zastupljenosti razliþitih morfološ-
kih varijacija ove malokluzije: prema Sanborn-u, kod odras-
lih, retrognatizam gornje vilice i prognatizam donje vilice
postoji kod 9,5% sluþajeva, þak kod 33% postoji retrognati-
zam gornje vilice i ortognatizam donje vilice, a þist prognati-
zam donje vilice je prisutan kod 45,2%; prema Ellis-u, tako-
ÿe kod odraslih, retrognatizam gornje vilice i prognatizam
donje vilice prisutan je kod jedne treüine ispitivanog uzorka,
kod 19,5% postoji þist retrognatizam gornje vilice, a kod
19,2%, þist prognatizam donje vilice;  Guyer u uzrastu od 5
do 15 godina, pronalazi kod 25% ispitanika þist retrognati-
zam gornje vilice, kod 22% retrognatizam gornje vilice ud-
ružen sa prognatizmom donje vilice, a kod 20% þist progna-
tizam donje vilice; Dietrich pronalazi da je þist retrognatizam
gornje vilice prisutan u mleþnoj denticiji sa 26%, u mešovitoj
sa 44%, a u stalnoj denticiji sa 37%, dok je þist prognatizam
donje vilice prisutan 23% u mleþnoj, 20% u mešovitoj i u
31% u stalnoj denticiji 21. U svojoj velikoj revijalnoj studiji
Singh 2 navodi da je kod odraslih pacijenata sa malokluzijom
skeletne klase III þest nalaz retrognatizma gornje vilice bez
prognatizma donje vilice (20–30%). Meÿutim, rezultati istra-
živanja koje su sproveli  Reyes i sar. 22 kod dece evroameriþ-
kog porekla, uzrasta 6 do 16 godina, sa skeletnom klasom
III, u svim starosnim grupama, a naroþito grupi od 15 i 16
godina, pokazuju da postoji znaþajno uveüanje dužine donje
vilice i prednje visine lica, bez prisustva retrognatizma gor-
nje vilice.
Rezultati našeg istraživanja pokazuju da je retrognati-
zam gornje vilice prisutan u gotovo jednakoj meri kod dece i
kod odraslih sa skeletnom klasom III, a konstatovan je þak
kod 2/3 sluþajeva. Kod dece je najþešüe udružen sa retrogna-
tizmom donje vilice, dok se kod odraslih najþešüe javljao u
kombinaciji sa prognatizmom donje vilice i nešto reÿe sa
njenim retrognatizmom. Prognatizam donje vilice bio je u
veüoj meri prisutan kod  naših odraslih ispitanika, nego kod
dece i, generalno, bio je manje zastupljen nego retrognatizam
gornje vilice.
Praktiþni znaþaj ovih rezultata mogao bi se ogledati u
konstataciji da je u našoj populaciji i dece i odraslih u sklopu
malokluzije skeletne klase III najþešüe prisutan retrognati-
zam gornje vilice. Iz tih razloga, u leþenju ove malokluzije
možemo predložiti što raniju stimulaciju sagitalog razvoja
gornje vilice, bilo s ciljem njene definitivne korekcije ili
stvaranja povoljnijih skeletnih odnosa koji üe doprineti sta-
bilnosti kasnijeg ortognatsko-hirurškog leþenja 12, 26–29.
Zakljuþak
Najþešüa morfološka varijacija sagitalnog položaja gor-
nje vilice kod osoba sa skeletnom klasom III je njen retrog-
natizam, koji je u jednakoj meri zastupljen kod dece i kod
odraslih. Sagitalni položaj donje vilice kod najveüeg broja
odraslih bio je prognat, dok je kod dece prognatizam donje
vilice prisutan u manjoj meri. Vrednosti uglova prognatizma
viliþnih kostiju u meÿusobnoj su visokoznaþajnoj korelaciji i
kod dece i kod odraslih sa skeletnom klasom III.
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